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CAPITULO I 

INTRODUCOION 
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IN'rROllUGCION 

En la práctica hospitnlaria del servicio de Ginecología ~ -

Obstetricia un nl to porcentaje de pacientes que acuden a aten

ci6n de parto,cesarea o pacientes que han abortado no llenan-

los requisitos para considerar que hon llevado un buen control 

pi:enatal, pensando en esto opino que las razones para que se 
.· ····.o 
presente dicho'problemfl son muy Vf<riadao desde loo patronos 

culturales, falta de informaci 6n de la necesidad de un buen CO!!, 

trol prenr•tal ,hasta la irnliferencia total que muestran algunas 

pacientes para que se lleve a cabo dicho control. 

Considerando que el tema reviste importancia e interés creí 

conveniente realizar un estudio en el servicio de Ginocología

Y Obstctriciu,pura poder llegar a conclusionos vcrda<lorus bien 

comprobl!das,de qué es lo que lleva a la paciente a un mal con

trol prenntal,factor tan importante. y determinante parn el bi

nomio mndre-producto,aprovechando también este estudio para la 

concientizoci6n de las pacientes de la importancia que tiene -

un buen control prenatal, 

Justificación 

Durante mi práctica hospitalaria y en el Servicio de la co~ 

sulta de Medicinf Familiar he observado que frecuentemente no

se otorga atenci6n prenatal adecuada,siendo múltiples lns cau

sas ocaDionrmdo que aumente el número de pacien ~es que llegnn

al servicio de Toco-Cirugía sin valoración pél vi ca previa, lo -

que ocuainnn intervenciones quirúrgicas de emergcncia,n::n'. ve-

mos cesat'~as clo ureencia causadas por sufrimiento fetal aeudo

por desproporci6n cefnUi-pélvica,siendo que .esto se- pudiera h~ 

ber evitado si se hubiera llevado un adecuado con trol prenatal 

esto es solo un ejemplo de los muchos que se suceden por el -

mismo motivo:el deficiente control prenatal. 

De la misma manera un sinnúmero de ocasiones observamos que:· 
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ln paciente no ha asistido a control prenatal por indiferen-

cia o desconocimiento del programa d•· con trol prenatal así --. 

pienso oue existe justificación para realizar un estudio en -

el cual se determinen las causas que hacen que no se lleve a

cabo un buen control prenatal. 

Hipótesis: 

" El acún1ulo de consulta, la falta de interés por .parte del m! 

dico y la indiferencia de la paciente emba.razada hacen que la 

vigilancia prenatal sea deficiente." 

Objetivos: 

A.-Detectar la frecuencia de control prenatal inadecuado, 

B.-Dcterminar lus causas que influyen parn un deficiente con-

trol prenatal en el Hospital ,Ge1,eral de zona No. 3 del 

IMSS en Mazatlán Sinaloa, 

C.-Detectar repercusiones del mal control prenatal sobre la -

madre y el producto, 

D.-Orientar h la puciente sobre la importuncia que reviste un 

buen control prenatal en embarazos· pOllteriores. 



C A P I T U L O II 

GENERALIDADES 
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GENEHALIDADBS 

La vigilancia médica prenatal de lA paciente embarazada se

considera en la actualidad como uno de los comp0nentes más im

portantes en la práctica Obstétrica.El reconocimiento de la i! 

portrmcia de la asistencia a las embarazadas fué gt.nundo terr! 

no lemtamente ya que todavía por los ar1os treintas era escaso

el número de pacientes embarazadas que acudían regularmente -

con el médico para su vigilancia.(l). 

Teniendo en cuenta que el objetivo de los cuidndos prenata

les consisten en aseguror en lo posible que todo emborazo culT 

mine con una madre y un hijo sano. (2). 

Como hacíamos observación anteriormente antes del gran auge 

que ha tomado la Obstetricia actual ,la mujer embarazada solí a

tener solo una entrevista con el médico en el curso de todo el 

embarazo(2) .Como todos sabemos al embarazo debe dársele impor

tancia primordial ya que aunque se considere un estado no pat~ 

lógico,el embarazo en cierta forma abro ol camino a la enferm! 

dad,aproxima a la mujer al límite entre la salud y la enferme

dad,habiendo padecimientos que la mujer tiene solamente duran

te su estad.o grávido como son :hiperemesis ¡¡ravídica, toxemias -

(eclamsia y preclamsia),complicaciones hemorrligicas del embar!!. 

zo,distocins del parto(desproporción cefnlo-pélvica,presenta-

ci6n podálica,situación transversa etc.)(l).De tal manero quc

el embarazo constituye en sí mismo una serie de peligros mas o 

menos graves para la mujer,y el médico com0 tal debe de estar

conciente que en sus manos está evitar en un grán porcentaje -

todo este tipo de complicaciones de una manera sencilla como -

lo es un buen control prenatal desde el momento en que se ha

ce el diagnóatico de embarazo aún en el consultorio más modes

to y en el lugar más alejado, el méclico deber{, croar en su::; pa

cientes embarazadas conciencia de la importancia que tiene la-
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vi1>ilancia prenatal para prevenir futuros complicaciones, Las

cifrar.: l» dcmuestran;Aguero y Cols.(3)encontraron que el 37.9 

/h de pacientes c<Jn precl·,msia no hllbian llevado control pren~ 

tnl.Ahued Ahued y Oo!s,(4)hacen la observación del poco inte

rés de lns pacientes jovenes por llevar a cabo unn atención -

prenatal adecuada.La identificación de los f:ictores prcdispo

nentes a un embnrazo de alto riesc:o y la atención prenatal a

decuada constituyen la conducta básica de la vigilancia pren~ 

tal,que permitirá llevar un embarazo por el camino óptimo con 

objeto de proteger al máximo al binomio materno fetal. (5). 

Ahora bien la conducta médica respecto a la frecuencia de

las conductas prenatales Bcnson( 6)nos lo expone de la mcincra

siguiente :se planeará que la pnciente haga su visita al con-

sultorio o a ln clínica una vez por mes hasta la 32 av11 sema

na, cada dos semanas hnstn la 36 ava semana y después semana-

ria.mente hasta el parto,tomnndo en cuenta la anterior tenemos 

que en un embarazo que se diagnostique entre el primero y se

gundo mes de geotaci6n el número ideal de consultas prenatn-

les seria entre once y doce ocaciones.Las visitas deberán ser 

más frecuentes si existen camplicacio:ies de cualquier índole. 



C A P I T U L O III 

MATERIAL y METODOS 
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MA'l'l·:t!IAL Y Mfü'OllO::l 

MATBRIAL: 

- Expediente clinico de las pacientes pos-parto,pos-cesarea 

y pos-legrado con prueba de embarazo positiva. 

- Biblioteca de la Unidad. 

Cuestionario sobre control prenatal. 

UNIVlfüSO DE 'rRABAJO: 

- Pacientes pos-parto,pos-cesarea y pos legrado con prueba

de embarazo positívu que se encuentren en el ser.vicio de

Ginecología y Obstetricia del Hospital General de zona -

No. 3 ll.azatlil.n Sinaloa,durunte el período comprendido en

tre el primero de }'ebrero al 31 de Julio de 1984. 

TlEMl'O DB llJ'fUDIO: 

- Del primero de Febrero al 31 de Julio de 1984, 

AREA GEOGRAFICA: 

- Hospital General de Zona # 3 del I!.1.:i::i MazatHm Sinflloa. 

PROCE::iO DE MUes·rREO: 

- Del primero de Febrero al 31 de Julio de 1~84 excluyendor 

se los días sabados,domingos y cuatro días festivos asi -

como 15 días de periodo V<icacional,en el Hospital General 

de Zona ti 3 del n:.;.; situado en 1fazatlán :Jinaloa,en el -

servicio de Ginecología y vhsLetricia (segundo piso)apro

ximadumente de 8 a 10 de la ma~ana se revisó cama por ca

ma a las pacientes que se encontraban hospitalizadas por

las siguientes causas:pacientes pos-parto,pos-ceoarca y -

pacientes pos-legrado con prueba de embarazo positiva,in

cluyendose pacientes de cualquier edad, aplicándoselos un

cuestionario sobre control prenatal(anexo).~Íe excluyó a -

las pacientes que llevaron control prenata1 en forma par

ticular, así también se excluyó a las pacientes que no se-



les encontró expediente clínico, o pucicn tes que tenían expe 

diente clínico pero nin ningún dnto sobre control prenatal. 

Se tomaron en cuenta las siguientes vuriubles: 

6 

control prenatal exelente deberá llenar los siguientes reouisi 

tos: 
-Que haya asistido cuando menos a 11 consultas prenatales. 

-Que se haya llevado registro de peso y tensión arterial -

en cada una de 111s vi si tas. 

-Que se haya realizado exploración física en cada.una de -

las consultas. 

-Que cuenten con Historia Obstétrica. 

-Que se les haya realizado exámenes de laboratorio. comple-

tos. (BH,glucosa,grupo snnguineo y Rh. VDl<L,EGO.) 

Control prenatal bueno llenará los siguientes criterios: 

-Que haya asistido cuando menos a 7 consultas prenatales. 

-Que se haya llevado registro de peso y •r. A. en cada una-.,.: 

de las visitas. 

-(,;ue se haya realizado exploración física cuando meno's ·¡¡ri:... .· 
5 de las consultas. 

-Que cuente con Historia Obstétrica. 

-Que se hayan realizado los exámenes de labórato~io si~~t~!'-
tes: Hb, grupo sanauineo, Rh, IiGO. 

Se clasificará como atención prenatal regular a las· que llenen 

los siguientes requisitos: 

-Que haya acudido a consulta prenatal .cuando menos .en 4 oc~· 

siones. 

-Que se haya realizado registro de T.A. y peso cuando me -

nos en tres ocasiones, 

-Que se haya realizado E, F. cuando menoa·· en tres: ocasiones. 

-Que cuente con Historia Obstátrica, 

-Que se les haya realizado Hb,grúpo aClnguineo. y Rh. 
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·-Se clasificará como mula ntenCióri prenatal a las que solo cuD!l. 

ten con los sieuientes criterios: 

' ~ ' 
1; 1 

-\;ue haya acudido menos do cuatro o.casio~~$' a.qonJr~l pre-

na tal. 

-4tie no cuente con ninguno o con" soto:: ur( ~i~'~ri 'd.e' labora
·'- '~1.·:'.'i< .~.::,\;:-:>_-··--

torio. ·'·:-<; "' ' 
-~'lle no cuente con Historia Obstétrick(;·;. ;j;_·,~i·z: 
-Que se l_es haya tomado peso y· ·r~ A• ~rí>mci'ri~s d_e tres oca..,-' 

-.---~-:..-- -

~Que ae~les haya real"izado E; 1''. en_: menos de tres ocasiones. 

Se calific¡¡_rá como paciente indiferente a ln paciente que re-

Úcrn que-i:io ricu.di6 a ~on Lrol prenn tal porque conoidcrnb~ quc

no l<l nécesi taba o porque simplemente no quiso asistir. 

Se calificará como falta de interés por parte del médico a a-

quellos que no realizaron toma de tensión arterial y explora-

c i6n física de la paciente. 

Se calificará como acúnlulo de consulta a aquellos consultorios 

que tuvieron 13 o más c<lnsultns durante un turno normal de 

tres horas. 



C A P I T U L O IV 

RESULTADOS 
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HE::iUL'l' ADO::i 

He estudiuron 1013 pncientes (707 pos-parto,194 pos cesarea

y 112 pos-legrado con prueba de embarazo positiva) de laa cua-

les se excluyeron 344 ya oue no contaban con los criterios do -

inclusión establecidos,excluyendose por lus siguientes causas:-

172 pncimtes por haber compraclo seguro voluntario durnnte su""' 

octavo mes de embaruzo,61 pacientes poeque llevuron control pr!!_ 

natal e" forma particular,111 pacientes que en ou expediente -

clínico no contaban con los datos suficientes para el estudio. 

Asi tenemos cue del total de pacientes (1013) se excluyó el 

34~( 344) siendo estudindas solo 669 pucien tes de las cuales 61 

pacientes fueron pos-legrodo,102 pacientes pos-cesarea y 506 -

pacientes pos-parto,(~ráfica· l,cuadro l). 

lle les aplicó el cuuestionnrio duran te la entrevista obte-

niendose los resultados siguientes:atenci6n prenatal exelento

cero pacientes,atenci6n prenatal buena 134 pucicntes,atenci.6n

prenatal regular 228 pacientes y atención prenatal mula o def:!_ 

ciente 307 pacientes. (gr,fica 2 cuadro 2). 

Del total de pacientes (669)el 23f,(153)trabaja fuera del h~ 

gar,el resto se dt:dica a las labores del hogar. (gráfica 3 cua

dro 3). 

Como dato complemantario se interrogó a lns p;,chntes sobre 

cuál m~todo anticonceptivo utilizaría obtenicndose los siguie~ 

tes resultados:Dispositivo intrauterino 154 pacientes,anovula

torios orales 368 pP cien tes, salpingoclasia 107 pacientes, 40 P!!. 

cientes desconocen como planificnran su familia. (grt.ficn 4 CU! 

dro 4). 

La gestación de las pacientes fué la siguiente:primigestas-

29%(194 pacientes) ,secundigestas 27¡;(180 pacientes) ,treo ges-

tas o mús 44%(295 pacientes).(gráfica 5,cuadro 5). 

Número de gestación en las pacientes con buen control pren!!_ 

tal:GI-20 pacientes (6.7%).GII-67 pncientes (50;').GIII-6 pa --
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cientea(4,4%).GIV-l4 ¡mcientes (10.4'/b).GV-7 pacientes(5.2•;G).GVI 

-6 pacicntes(4.4~),GIX-7 pncienteo (5.~%).(gráfica 6,cuadro 6), 

Numero de gestación en lris pucicntes con regular control pr!:_ 

natal:. GI-104 pacientes (48%),GII-60 pacientes (26~),GIII-14 pa 

cientes(6%),GIV-50 pacientes (2~;G).(gráfica ?,cuadro 7). 

Número de gestación en las pucientes con mala atención pren~ 

tal:GI-70 p,:cicntes(J)';i>),GII-53 pncientes (17,,;),GIII-85 pacien

tes (27~),GIV-60 pacientes (19/o),GV-2& pucientes(&;l),GVIII-13 -

pacientes (4%). (gráfica 8 cuadro 8). 

Sobre el estndo civil se obtuvieron los resultados siguien-

tes:Unión libre 73 pacientes (10.9%),solterns 80 pacientes(!~) 

casadas 516 pacientes (77%). 

De las 307 pacientes con mal,control prenatal las causas 

fueron las sigui en tes: 39'fo por falta de interés de la pací en te,

lJi& refirieron que no tenían tiempo para asistir a la consulta

de atención prenatal por falta de permiso en sus trabajos ya -

que laboraban fuera de su domicilio,lJt& de las pacientes compr! 

ron seguro social voluntario al sexto mes de embarazo acudiendo 

unicamente en dos o tres ocasiones,el 5.8% de las pacientes re

firieI;on que desconocían el programa de control prenntal.(gráf!:_ 

ca 12,cuadro 12). 

Lau caus~s o razones médicas cue dieron origen a control pr! 

natal deficiente son las siguientes: a 141.pacientes(46%) no se 

les tomó tensión arterial en cada una de las visitas,en 48 pa-

cientes (15.7~)no se les pesó en cada unn de las visitas,a JO -

pacientes (9.9~) no se les realizaron exámenes de laboratorio-

completos,a 18 pacientes (6%) no se les realizó Historia Obsté

trica,a 62 pacientes (21%) no se les realizó exploración física 

en cada una a.-. las visi tas(gráfica 10 ,cuadro 10). 

Cau.sas de operación cesarea en 102 pacientes : 65 pncientes-

64% por cursa~ con desproporción cefnlopélvica.llpacientes (lO 

.?%) cesaren iterativa,4 pacientes (3,9~) por embarazo gemelar 
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y 12 pHcinntes (11.1~) por toxcmiu.(gr4ficu 11,cuudro 11). 

El 83¡{. de las padentes con Loxemin cursaron con mal control 

prenutal,el 17% regular. 

El 38.4% de lus pacientes con DOP cursaron con control pren~ 

tal deficiente,el 30.8%curs6 con control prenatal regular y el-

30,8% con buen control,prenatal. 



O A PI TUL O >V 

COMENTARIOS· Y DISCUSION 
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COMENTARIOS Y DI~CUSION 

A pesar del grán énfasis e interés que se ha puesto en el -

control prenatal por parte de los programas del Instituto es-

toa no han llegado a cumplirse en un 100¡/. para así obtener re

sultados t>ptimos,tenemos que un grán porcentaje de pacientes -

con control prenatal deficiente,las cauoas,como se observa en

el preoento estudio son muy vttriables;le principal causa es d!!_ 

bida a la paciente ')7.8ji dividida de la siguiente manera:39fo -

por rechazo al control prenatnl e indiferencia a los progrnmns 

de control pren:,tal ,13/o por no contar con tier.:po sufJ.ciente Y

un 5,8¡1. por d•'scon.icer los programas de control prcnrltnl. 

En el estudio he encontrado que la mHyor incidencia de con

trol prenatal deficiente es en las pacientes que cursaron su -

tercer embarazo,probablemente debido a que corno en los dos pr!_ 

moros embarazos han cursado oJ.n pa tolor.;ín consideran que toduo 

los embarazos son similnres,por lo tunto ya no tienen intcrps

por acudir.con el médico,dnmosf.rllndonos con lo nnterior su ba

jo nivel cultu.ral,otro hocl10 de importancia y que si nos de -

muestra el bujo nivel cultural de nuestras pacientes es el al

to porcentaje de pacientes que solu han cursado la educación -

primaria (77.B'f,) y algunao veces ni la han termin¡¡do, 

Como producto del estudio realizado se ha loerado demostrar 

que un 83~·1 de lns pacientes con toxemia han cursado con con 

trol prenatal deficiente coincidiendo los resultados con lo~~ 

descrito en la bibliografía. 

Tal y comú se expresó en la hipótesis también se corroboró

que la otra causa de control prenr;tal deficiente fué de origen 

médico,lc.s mas de las veces por no haberse tomado tensión art!!_ 

rial ni realizado exploración física,esto es muy relevante ya

que pacientes con preclamsia leve no son detectadas en el mo-

mento de la consulta,no evitando así que lleguen a cursar con-
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eclamsia severa.•rornnndo en cuenta Li anterior se realiz6 unu

visi ta a varios consultorios encon t;randose que en algunos de

ellos no había haurnnnometro y en otros este se encontraba de:!_ 

compuesto¡ahora bien aquí cabe la siguiente pregunta:debe el-· 

médico familiar contar con bnumanornetro propio? • 

A últirnaG fechas esto se ha evitado con la nueva forma es

tablecida para llevar a cabo control prenatal para lo cuál se 

destin6 un consultorio exclusivamente para este fin en el que 

acuden todas las pacientes ernbarazadus,en donde se les pesa,

rnide,se tornan signos vitales,se les explora,interroga y se -

les solicitan exám~ncrn de laboratorio,derivundose a segundo -

nivel de atención las pacientes a las que se les detecta al~ 

na patología.Pienso que de continuar aui el control prenatal

será cada día más .. eficiente ya que solo nos quedaría por ab!_ 

tir'la grá.n indiferencia y falta de interés que tiene lapa -

ciente embarazada a acudir regularmente a su control prenatal. 



C A P I T U L O VI 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 
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RE~Ull:cN 

¡,;ediante un estudio retrospectivo en el Hospital l}eneral de 

zona No. 3 Mazatlán Sinaloa,se estudiaron un total de 1013 pa

cientes,durante el período comprendido del primero de Febrero

al 31 de Julio de 1984,se estudiaron solo 669 pacientes ya que 

no todas llenaron los criterioo de inclusión para ser estudia

dus,determinandose mediante interrogatorio directo y expedienT 

te clínico que tipo de a tenci6n prcnn tnl hubían recibido en Stl 

último embnrazo, observandose pue un 75. 6(., correspondían a pa-

cien tes pos-parto,15.2~ a pacientes pos-ccsarea,y un 9.1% a Pi!_ 

cientes pos legrado con prlleba de embarazo positiva.El control 

prenatal recibido fué el si¡¡uiente:No se detectó a ning110a P!!. 

ciente con control prenatal exclente,sc encontraron 134 pacie!l 

tes qtlo llevaron CJnLrol prenatal calificado como bueno,sc ob

servó control prenatal regular en 228 pacientes y el resto de

pacientes qtle corresponden a 307 ctlrsó con mnl control prena-

tal. 

La causa principal del deficiente control prenatal corres-

pendió a l¡i misma pnciente,siendo la principal catlsa la indif.!!_ 

rencia y el poco interés de la misma, en se¡¡undo luga~. por ref2_ 

rir i'al ta de tiempo ya que desempeñnban alguna actividad o tia 

bajo fuera d .. su domicilio. 

La segunda causa del mal control prenutal corresponde a ra

zones médicas entre las que se destncó lH falta de toma de te!! 

si6n arterial, así como la ful ta do exploración física de la p~ 

ciente, 1,a edad mínima correspondió a una pacienté de 15 af\os -

siendo la edad máxima los 46 años. 

La máxima frectlencia de embarazos por edades se encontr6 en 

pacientes con edad entre los 20 y los.29 añon, 

Por otro lado se puede señalar que no existen diferencias

Bignificativas con respecto a la gestación de.las pacientes -

ya qtle se encontraron 29% de primigestas,27% de secl1ndigestas 
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y un 44i.; de tres eestas o m~s. So encontr6 que el nivel educa

ciom•l en 77.9%cle lf10 pacientes i'ué muy bajo ya que solo cent.!:_ 

ban con educnci6n primaria, algunas do ellas no subiendo leer -

ni escribir. 
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CONCLUSIONES 

1.-Bn el prescmte estudio no se registró control prenntal ! 

exlente en ningunn de las pacientes. 

2.-El mal control prenntal se observó en 307 pacientes(46%~ 

3.-Las causas principales de control prenatal inadecuado se 

deben a la paciente. 

4.-Las principalen cousas médicas que contribu·yen al con -

trol prenntnl deficiente lo conntitu·ye la falta detoma -

de tensión ar teria.L y la ful ta de exploración física. 

5.-Las pacientes que cursaron su tercera gesta fueron las -

que con más frecuenci8 llevnron mal control prenatnl. 

6,-Lns pacientes que cursaron la segunda eestación fueron-

las que con mayor frecuencia llevaron buen control pren~ 

tal. 

7.-788 pacientes('/7.8:k) atendidas en el servicio de Gineco

logía y Obstetricia solo han cursado la educación prima

ria. 

8.-La frecuencia de Partos en el Servicio de Obstetricia ea 

del 75.6% en relación a cesareas y legrados. 

9.-La frecuencia de cesnreas se observó 'en un 15.2 an·.rela

ción a partos y legrados, 

10.-Ln frecuencia do legrados se observó .en un 9,2?' én'.rela_; 

ción a ceoareao y partos. 

11.-Un 23%(153 pacientes) atendidas en el 

tricia trabaja fuera del hogar. · 

12,-La prin,cipal causa de cesaren es la desproporción ceflil.2, 

pélvica. 

13.-El mátodo de planificación familiar que más se prefiere

lo constituye los anticonceptivos orales. 

14.-El 65.8%(440 pacientes )se encuentran entre la edad de -

20 y 29 ailos. 
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15.-No fué posible determinar la relaci6n que existe entre el 

acúmulo de consulta y la mala atenci6n prenatal, 
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li.azaÜán :3inaloa 

FJ.;BRJ::RO-JULIO 1984. 

No, 

de 

p 
a: 
e 
i 

ri 
t 
e 
á 

F.A 

Partos 506 

Ccsareas 102 

Abortos 61 

T o t a 1 669 

CuAdro No, 1 

r'.H. 

75 6 

15.2 

9.1 

99.9~ 

A.-l'artos 

B.-Ceaareas 

C.-Abortos 

Fuente do Informaci6n:Expediente Clínico 

Interrogatorio directo. 



16 

Hospital. General de zona No. 3 Mazatlán Sinal.oa. 

IM::iS FEBRERO-JULIO 1984. 
GRAFICA No. 2 

No. 

de 

p 

ª' 
o 
i 
e 
n 
t 
e 
B 

TIPOS DE A'rENCION PRENATAL 

CUADRO No,2 

# % Atenci6n pac. 

A Exelcnte o o 
B Buena 134 20 

e Regular 228 34 

D Deficient e "107 46 

Toh.l 669 99% 

Fuente de inf, 

Exp.Clínico 

Interrog. dire~ 
to, 
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Hospital General de zona No. 3 Mazatlán Sinaloa. 

IMtiS 
GRAJo'It.:A No. 3 

FEBRERO-JULIO 1984. 

CUADRO no:J 

No. 
pac. % 

No Trabaja 1 515 77 .6 

Trabajan 154 23.3 

Total 669 99.9% 

fuente dec Irif. Interrogatorio directo. 
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Hospital Genoral de zona #3 Ms.zatlán Sinaloa. 
I M S S 

rAETODO DE PLANIFICACION FAMILIAR 

GRAFICA No.4 FEBRERQ.;;JULIO 1984. 

No. 

de 

p 

a 
.e·. 
i 
e .. 
n 
t· 
e 

·s 

400 

. .'·'A'· B e D 

Método de Planificación Fam. 

CUADRO No;4 

# 
Metodo pac. ')(. 

A 
Dispositivo 

154 23 In trnuterino 

B 
Anovulatorios 368 55 orales 

e Salpin¡;och1sia 107 16 

D 
Desconocen con 40 6 que plnnii'icarnn 

'fatales 669 100% 

Fuente de información: Interrogatorio directo. 



Hospital General de zona No.3 Mazatián. Sínaloa. 

Número de gesta~i~n~s en laS ;~cierites.estu-
diadas. 

GRAFICA No.5 

#. 300 
de 

CUADRO No. 5 

GE::i'rACION 

A Primigestas 

B Secundigestas 

e Multigestas 

Totales 

# % nac. 

194 29 

180 27 

295 44 

669 100% 

Fuente de Información: Expediente clínico, 
Interrogatorio:directo. 
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I M S S 22 
Hospital Genernl de zona No. 3 Mazatlán Sinaloa. 

No. de gestaciones en pacientes con BUENA aten

ci6n. prenatal. 

GRAFICA No. 6 

FEBRERO-JULIO 1984. 

, , Ndmero de gestaeiones 

CUADRO No. 6 
·. 

Gestación 
# 

::' pac. 

I 20 14.9 

rr 67 !n.o 

Irr 6 4.4 

IV 14 10.4 

V 7 5.5 
VI 6 4.4 

VII 7 5.5 

IX 7 5.5 

Totales 134 9 9. 9 % 

Fuente de inform. 
Expediente clínico 
Interrog. direct~ 
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I M ~·s . 
Hospital General de· zona J/3 Mazatlún Sinaloa. 

No. de gestaciones en pacientes con REGULAll a-

tenci6n prenatal. FEBRERO-JULIO 1984, 

GRAFICA No. 7 

100 

Gestación·· 
# 

1--- ~' p·a.c, 

A I 104 45.6 

B II 60 26. ~ 

e III 14 6.1 

D IV 50 21.9 

Totales 228 99.9% 

Fuente de Información:Expedicnte clinico, 
Interrogatorio directo, 
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I M S S 
Hospital General de <:ona No. 3 liluzatlán Sinaloa 

No, de gestaciones en pacienteo con DllPllJIENTE

control prenatal, 
GRAFICA No,8 

24 

FEBR.ERO - JULIO 1984 

CUADRG No.8 " _, _n_n 

Gestación # '/, nao 

A I 70 22.8 

D II 53 17.2 

e III 85 27.6 

D IV 60 19.5 

E V 26 8.4 

F VIII 13 4.2 

·rotal 307 99.9% 

Fuente de Informaci6n:Interrogatorio directo. 
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I fti S S 
Uospitol.General .de Zona No, 3 Mazatlán Sinalon, 

Estado civil de las pacientes estudiadas. 

GRAFICA No, 9 

FEBRERO-JULIO 1984 •. 

CUADRO No, 9 

Edo.Civil ti 
% pac. 

A Casadas 516 77 .1 

B Solteras ªº 11.9 

e U. Libre 73 10.9 

Total 669 99.9% 

Fuente de Informoción: Interrogatorio directo, 
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IM SS 
Hospital General de Zona No. 3 Mazatllm Sinaloa. 

Causas o razones médicas del deficiente con trol prenatal. 

GRAFICA No.10 
FEBRERO-JULIO 1984 

CUADRO No.10 " A.- No se l'es tomó tensión 41 46.0 

B.- No se les pesó. 14 15.7 
- ·- --------

~ ~ 

c.- No se les realizó exámenes de lab, 9 10.l 

D.- No se les realizó Historio Obstétrica. 6;' 6,7 

E.- No se les realizó exploración física; 19 21.3 

Totales 89 99.8% 

Fuente de informaéión: Interrogatorio directo. 
Expediente clínico. 
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I M SS 

Hospital¡ G~neral de Zpn~ 11. 3 Mazntl{tn Sin aloa • 

. . ,. CUADRO No .11 

fli 
CAU::JA pac. i& 

A 
Desproporción 

65 63.'( Cefalopél vi ca 

B 
Cesarea 

11 10.7 Iterativa 

e Atonía 
4 3.9 

Uterina 
Placenta 

D Previa 6 5.8 

Tulburazo 
"E Gemelar 4 3.9 

.Preclamsia 
12 11. 7 F 

Hclamsia 

•rotales 102 99. 7% 



I M s s 
Hospital General de zona No.3 Mazatlán Sinaloa. 

GRAFICA No. 12 

CAUSAS ·.DE. CON'rROL. PRENATAL DJ,;FICIEN·rE 

CUADRO !fo .. 12 tfpac¡ . % 
A,- Por indiferencia de la paciente considerando . Í20 _ 39~0 

que no ocupaban control prenatal. -

B.- !~;~~rd: ~~~~~~ld:r!~a~:~~ente parapod~r~:'::c ~:;.40 _.13.0 

C.- Pacientes quo compraron Seguro facultativo ·
al sexto mes de embarazo. 

D,- Pacientes que desconocían el programa de CO!! 
trol prenatal. 

E.- Defici~nte control prenatal por causas o ra
zones médicas, 

Totales 

Fuente de información:Expediente-clinico 
Interrógatorio directo. 

40 13.0 

18 5.8 

89 28.9 

307 99.7% 



DI:J1'!!IIJUGION llE PAUIEWl.'BS POI! GRUPOS E'l'AflBÓ::J 

CUAIJJIU No. 13. 

AÑOS 

15-19 

20-24 

25-29 

30,-34 

35-39 
40 6 más 

TOTAL 669 

IMSS 

15.0 

28.9 

36.9 
6.8 

8.9 

3.1 

100.0%. 

UTA TESIS 
SU Of lA 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA #3 

MAZATLAN SINALOA. 

"CON'l'ROL PRENATAL DEFICIENTE" 

FEílRERO A JULIO 1984. 

~Ínima 15 años. 
Edad máxima : 46 años, 

F\J.cnte de información: InterroGatorio directo. 
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HO DE8F. 
BIBHOTEG "i 
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CU~tl1'IONARIO APLIGJ\DO A LAS PAGH:NnS .:JOBHE (!QN~·ROL PRENATAL: 

Edad ___ ~años. No; de gestación ______ _ 

Mes de. embarazo que cursaba cuando inicio con el control prena 

tal .Número de oc~~io~es .en qúe se le realizó expl~ 

ración.física .Número de ocasiones en que se le to-

m6 la tensÜn arterial ______ .N.úmero .de ocasiones en que-

se le realizaron exámenes de laboratorio _____ .Se le reali 

z6 Historia Obstétrica si ___ _,No _____ .En cuantas oca -

a iones so le pes6 _____ • Que· metodo llevará para· plil.nifiCár 

su familia ___________ • Las veces que no acúdi6 a --

con trol prenatal cuál fué la ca~~a. · · · ,: . ' .. ---------------
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